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We report three patients with frequent febrile urinary tract infections (fUTI) who underwent
transurethral injection therapy with Deﬂux for vesicoureteral reﬂux (VUR). The ﬁrst case was in a 52-year-
old woman who was initially diagnosed with right grade II and left grade I VUR at 18 years of age. She
frequently experienced fUTI due to VUR. The second case was in a 29-year-old woman. At age 23, she
was diagnosed with right grade III VUR when she developed fUTI. After that, she repeatedly developed
fUTI. The third case was in a 40-year-old woman who had frequently experienced fUTI since 25 years of
age and had gradually become antibiotics-resistant. She was diagnosed with right grade III VUR when she
was referred to our hospital. No visible reﬂux was conﬁrmed by postoperative voiding cystourethrography
after the patients underwent transurethral injection using Deﬂux. One patient developed fUTI once after
surgery, but there were no perioperative complications and no recurrences. Transurethral injection using
Deﬂux for VUR might therefore be safe and effective for treating VUR in adult female patients.
(Hinyokika Kiyo 63 : 271-274, 2017 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_63_7_271)








VUR 例に対し経尿道的 Deﬂux 注入療法を施行した 3
例を経験したので報告する．
症 例
患者 1 : 52歳，女性
既往歴・家族歴 : 特記事項なし
現病歴 : 18歳時より fUTI を繰り返し，両側の








経 過 : 経尿道的 Deﬂux 注入療法（Double-HIT
法）にて，右に計 1.4 ml 注入した．術後は合併症な
く経過し，プロピベリンは内服中止となった．術後 6
カ月後の VCUG にて逆流の消失を確認し， 5年 1カ
月経過した現在も fUTI 発症なく経過している．
患者 2 : 29歳，女性
既往歴・家族歴 : 特記事項なし




画像所見 : VCUG にて右Ⅲ度の VUR（Fig. 1c）と
膀胱容量の低下を認めた（膀胱最大容積 250 ml）．ま
た，腹部 CT にて右腎萎縮を認めた．
経 過 : 経尿道的 Deﬂux 注入療法（Double-HIT
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Fig. 1. Images from VCUG in three patients before operations (a, b : Case 1, c : Case 2, d :
Case 3).
Table 1. Three patients who underwent transurethral injection therapy with Deﬂux for VUR
症例 1 症例 2 症例 3
年齢（歳) 52 29 40
性別 女性 女性 女性
患側，Grade 右Ⅱ度 右Ⅲ度 右Ⅲ度
その他の所見 膀胱容量の低下 右腎萎縮，膀胱容量の低下 右腎萎縮，膀胱容量の低下
術式 Double-HIT 法 Double-HIT 法 STING 法
Deﬂux 注入量 1.4 ml 2.0 ml 1.0 ml
術後 VCUG 所見※ 逆流なし 逆流なし 逆流なし
合併症 なし なし なし
術後経過 fUTl 発症なし fUTl 発症なし fUTl 発症ありウラピジル内服継続
術後年数 5年 1カ月 4年 9カ月 3年 2カ月
※ 術後 6カ月で排尿時膀胱尿道造影（VCUG）施行し，VUR 残存の有無を確認した．
法）にて，右に計 2.0 ml 注入した．術後合併症なく
経過し，プロピベリンは内服中止となった．術後 6カ
月後の VCUG で逆流消失を確認し，術後 4年 9カ月
経過した現在も fUTI 発症なく経過している．
患者 3 : 40歳，女性
既往歴・家族歴 : 特記事項なし
現病歴 : 25歳時より fUTI を反復し，適宜抗菌薬の
内服で対応していたが，徐々に抗生剤に不応となった




画像所見 : VCUG にて右Ⅲ度の VUR（Fig. 1d）を
認めた．
経 過 : 経尿道的 Deﬂux 注入療法（STING 法）に
て，右に計 1.0 ml 注入した．術後合併症なく経過し，
プロピベリンは内服中止となった．術後 6 カ月後の
VCUG にて逆流消失を確認したが，術後 2年 3カ月
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Table 2. Treatment reports of transurethral injection therapy with Deﬂux for adult VUR
n 平均年齢（歳) 使用した注入物質 治癒率（％)※ 主な合併症
Choo ら9) 30名（43尿管) 34.9 Teﬂon 79 なし
Natsheh ら5) 49名（81尿管) 33.6 Deﬂux，Teﬂon 78 なし
Murphy ら3) 19名（24尿管) 22 Deﬂux 79 なし
Moore ら4) 27名（41尿管) 23 Macroplastique，Deﬂux 87 尿管閉塞（ 1例)
※ Deﬂux 使用による 1回の治療の治癒率を示した．
に fUTI を発症し，ウラピジルの内服開始となった．
開始後 1 年経過した現在まで fUTI は発症していな
い．







































VUR や続発性 VUR に対する治療として使用されて
いる．
成人 VUR 症例に対する本術式の治療効果に関する





















II∼IV の VUR に適応となる10)．注入方法としては，
Andrew ら11)が2012年，278名の小児泌尿器科医を対






あったため，Double-HIT 法ではなく STING 法を選
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fUTI を繰り返す症例，抗生剤治療抵抗性である症例
を手術適応としており，grade I∼IV の VUR に対す
る第 1選択として経尿道的 Deﬂux 注入療法を施行し
ている．今回の経験ではいずれの症例も 1回の治療で
VUR の治癒を認めた．その後，術後 3∼ 5年経過し
た現在も頻回の fUTI 発症や術後合併症なく経過良好
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